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PREVALENCIA DE ANEMIA
POR DEFICIENCIA DE HIERRO

DEL AREA RURAL DE LA PAZ (¿.000 m.)
EN NINOS PRE.ESCOLARES

INTRODUCCION

La anemia nutricional cons
cioal de salud oública en el
ciá de hierro de las anemia
las deficiencias más com
vo de la deficiencia de hie
tendimiento de las car

la deficiencia de hier-
ia de hierro estiá usu-
laboratorio de los in-

dicadores del estado del hierro. El método usual es
de anemia y ejecu-
establecer fa causa

alores de referencia

n la concentración de he-

rencia del ICNND para niños, la anemia puede

ser definida-S_ !2.3 gldt de hemoglobina en alturas
superiores a 2.800 m. (7)

niños del área
edad compren-
situadas a-20 o

40 Km. de La Paz a fin de minimizar la influencia
urbana.

Los suietos que habitaban este área
por mílenio ido sobre los 3.500 m.
casi toda su ente sea esta la razón de
estar bien stress de la altura fi-
siolós
madd
que h
mante
nales por centenares de
años a sentfu el impacto
de la rcadeo (8).

De hemos tomado para nuestro estu-
dio d. pre-escolar pof constituir uno de
los riésgo ala deficiencia de hierro.

MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados 400 niños aparentemente sanos
de 2 a 4 años de cinco locatidades del área rural del
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tra. Los otros dos tubos capilares fueron centrifusa-
Ccs por cinco minutos a 10.000 rpm para medir"'el
hematocrito (Ht).
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lar
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RESULTADOS

Para definir anemia nos hemos basado en el valor
límite 12.3 g,l0l de Hb, habiendo encontrado en el to-
tal analizalo 2.7vo de anemia. La deficiencia deh ofuéd medin cuerdo ón laa deficie fué ec traelC

El valor norrnal de Hb encontrado para diagnosticar
anemia fué de 14.20 + 0.9 gldl.

Este valor medio - 2D.8. nos duá el valor límite
para el diagnóstico de anemia en niños de edad pre-
^ -olar de Ia altura (4.000 m) que será 12.40 g/dlHb,

¡adro II) valor muy sim-ilar al dado por el
I.C.N.N.D.

ontrado en la pobla-
+ 1.02 eldl: el valor
Ft 32.51t 29 ng/ml

La Figura 1 nos
de Hb versus Ft
niños, sólo tres
do más baio delFt. "

Cuadro IV, un índice disminuído de
ciencia de hierro se evidencia en la
ada.

DISCUSION

Los datos de laboratorio obtenidos, nos muestran un

parámetro para determinar la prevalencia de defi-
óiencia de hierro; habiéndose éncontrado solo 97o
basados en el valor de Ft + L2 ng/ml. Resultados
que sugieren muy baia deficiencia óe hierro en com-
faración a los dato§ del Beard (9), quien enconEó

LaPaz,
de hier-
Sin em-

bargo los niños de edad pre-escolar son considerados
corño uno de los grupos más vulnerables a la defi-
ciencia del hierro.

Considerando la relaüv deficiencia
de hierro que existe en la diada, tam-
poco es sorprendente que s bajo índice
de anemla.

t¡q datos obtenidos nos indican que la anemia por
deficiencia de hierro no es prevalehte en Ia mue§ra

por alguna razón los habitantes del
§uficieñte hierro, lo que resulta pa-
su ingesta de ca^rne no es suficien^te.

Hemos realizado estudios en varios gruDos etiáreos
de hombres y mujeres de LaPaz (3.600 m.¡ y en to-
dos ellos las-defiiiencias de hierrci son conéiéerable-
mente menores de lo que habíamos pensado en un
comienzo (10) (11). I

Los efectos de la estació

indísenas de las tierras
tencíalmente un efecto

Nosotros no sabemos por qué los niveles de alimen-
tación de hierro son tan buehos en el altiplano bolivi-

mos que se débería averi-
que estos índices se
n es el resultado de la

s cambi-
que este
y tenga
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CUADRO 1

VALORES LIMITES
USADOS EN NUESTRO ESTUDIO PARA

DEFINIR ANEMIA Y DEFICIENCIA DE HIER.
RO

PARAMETROS MEDIDOS Vo

8

2.7
9



VALOR NORMAL DEHb ENCONTRADO EN
NUESTRO ESTUDIO (4.000 M) PARA DIAG-

NOSTICAR ANEMIA

I{EMOGLQBINA: 14.20 + 0.9

varor f#tt de Hb: !2.4
(s/dl) 

cuADRo 3

PATRONES OBTEMDOS
DE LA MUESTRA ESTUDIADA

CUADRO 2 REFERENCIAS

DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIA.
DOS SEGI.JN EL VALOR DE LA FERRITINA

CERICA

FERRITINA (ng/ml) No. CASOS
7o.
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CUADRO 4

400

14.10 + L.02
4L.2 + 2.8
35.55 r29
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Hasta 10.0
9.0
De 10.0 a 19.9
17.6
De 20.0 a29.9
30.4
De 30.0 a más
43.0

TOTAL
100.0

29

57

98

139

323

FERRITINA YS. HEMOGLOBINA

FIGI.JRA 1
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